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þagnarskyLdan	 hefur	 ávallt	 verið	 talin	 forsenda	
farsæls	 sambands	 á	 milli	 læknis	 og	 sjúklings	 og	
ein	 af	 þeim	 grundvallarskyldum	 sem	 lækni	 beri	
að	 virða.	 Margir	 hafa	 þó	 bent	 á	 að	 læknar	 starfi	
í	 teymi	 með	 öðru	 starfsfólki	 og	 forsendur	 þagn-
arskyldunnar	 séu	 því	 ekki	 lengur	 þær	 sömu	 og	
voru.	Aðstæður	séu	breyttar.	Eintal	milli	læknis	og	
sjúklings	þar	sem	öll	greining	fari	fram	og	meðferð	
ákvörðuð	eigi	 sér	ekki	 lengur	 stað.	Að	greiningu	
og	 meðferð	 komi	 margir	 einstaklingar	 og	 því	 sé	
það	að	 leita	sér	bót	meina	sinna	 innan	heilbrigð-
iskerfisins	 aldrei	 einkamál	 (1,	 2).	 Þetta	 geri	 að	




þagnarskyldan	 sé	 enn	 þann	 dag	 í	 dag	 mjög	 mik-
ilvægur	 þáttur	 í	 starfi	 allra	 heilbrigðisstétta.	 Hin	






















hinn	 siðferðileg	 vandi	 einmitt	 verið	 fólginn	 í	 því	
að	ákvarða	hvenær	og	hvernig	það	er	gert,	en	ekki	
einvörðungu	hvort	það	sé	gert.	




sjúkling	 sem	 manneskju,	 bera	 virðingu	 fyrir	 vilja	
og	óskum	þessa	einstaklings.	Hún	er	mikilvæg	til	
að	 sjúklingur	 sé	ekki	notaður	 sem	tæki	 í	annarra	
þágu,	 heldur	 sé	 borin	 virðing	 fyrir	 vilja	 hans	 og	
þeim	 markmiðum	 sem	 hann	 hefur	 með	 lífi	 sínu.	
Það	er	hverjum	manni	mikilvægt	að	geta	ákveðið	
sjálfur	 á	 hvern	 hátt	 hann	 kemur	 fram	 við	 annað	
fólk,	 hvaða	 þætti	 úr	 einkalífi	 sínu	 hann	 afhjúpar,	
hverju	hann	heldur	leyndu	eða	deilir	með	öðrum.	
Það	 að	 geta	 deilt	 upplýsingum	 með	 örfáum	 og	
valið	hverjir	það	eru	sem	maður	vill	að	eigi	hlut-










síður	með	 lækninum	sem	nær	 fyrir	vikið	 síðri	 ár-
angri	í	starfi	sínu.	Því	má	bæta	við	að	ef	sjúklingur	
veit	að	hann	getur	ekki	treyst	því	heilbrigðisstarfs-
fólki	 sem	 hann	 þarf	 að	 leita	 til	 getur	 það	 jafnvel	
haft	 þau	 áhrif	 að	 hann	 leiti	 ekki	 eftir	 heilbrigð-
isþjónustu	þótt	hann	þurfi	á	henni	að	halda.	




á	 milli	 sjúklings	 og	 læknis	 hans,	 heldur	 er	 mik-
ilvægt	 að	 heilbrigðisstéttir	 njóti	 almennt	 trausts.	
Jafnframt	 þurfa	 þær	 að	 líta	 á	 sig	 sem	 stéttir	 sem	
sjúklingur	 getur	 treyst.	 Ef	 almenningur	 glatar	




heilbrigðisþjónustu	 geti	 ríkt	 trúnaður.	 Sjúklingur	
sem	leitar	eftir	heilbrigðisþjónustu	verður	að	geta	
gengið	 að	 því	 sem	 gefnu	 að	 fá	 hana	 án	 þess	 að	
fórna	 friðhelgi	 sinni.	 Lega	 á	 sjúkrahúsi	 og	 koma	
á	 heilsugæslu	 þarf	 að	 geta	 verið	 hluti	 af	 einkalífi	
sjúklingsins.	
Þagnarskyldan	hefur	því	augljóslega	mjög	mik-
ilvægt	 siðferðilegt	 gildi	 og	 það	 verður	 ávallt	 að	
hafa	 hana	 í	 huga.	 Hún	 er	 þó	 ekki	 afdráttarlaus.	
Til	að	geta	metið	hvenær	og	hvernig	væri	réttlæt-
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meiri	 skaða	 en	 að	 rjúfa	 hana.	 Undantekningar	
hafa	 fyrst	 og	 fremst	 verið	 tengdar	 þrenns	 konar	
rökum	 (3,	 4):	 Í	 fyrsta	 lagi	 getur	 þurft	 að	 rjúfa	
þagnarskylduna	ef	hún	ógnar	velferð	og	grundvall-
arhagsmunum	 þriðja	 aðila.	 Nefna	 má	 dæmi	 þar	
sem	 sjúklingur	 í	 geðviðtali	 hótar	 að	 valda	 ein-
staklingi	 úti	 í	 bæ	 skaða	 og	 læknir	 metur	 það	 svo	
að	 sjúklingur	 muni	 hugsanlega	 fylgja	 hótun	 sinni	
eftir	(6).	Í	öðru	lagi	má	nefna	tilvik	þar	sem	þagn-
arskylda	 getur	 ógnað	 almannaheill.	 Í	 þriðja	 lagi	
geta	 verið	 um	 að	 ræða	 tilvik	 þar	 sem	 sjúklingur	
hótar	að	valda	sjálfum	sér	skaða	eða	taka	eigið	líf.	
Það	 sem	 einkennir	 fyrri	 tvenn	 rökin	 er	 að	 málið	
varðar	 í	 raun	 ekki	 bara	 sjúklinginn	 heldur	 líf	 og	
heilsu	annarra	einstaklinga.	Segja	má	að	sjúklingur	
hafi	með	hótun	sinni	 fyrirgert	rétti	sínum	til	þess	
að	 litið	 sé	á	 samtal	við	 lækni	eingöngu	 sem	hans	
einkamál.	Í	þeim	tilvikum	getur	þurft	að	grípa	til	
sérstakra	aðgerða	til	að	verja	hagsmuni	þeirra	sem	
um	 ræðir.	 Ef	 slíkt	 væri	 ekki	 gert	 mætti	 halda	 því	
fram	að	glæpur	væri	unninn	í	skjóli	þagnarskyldu	
og	 læknir	 eða	 annar	 heilbrigðisstarfsmaður	 væri	




Í	 einhverjum	 tilvikum	 mætti	 halda	 því	 fram	 að	
einstaklingur	eigi	að	hafa	leyfi	til	að	skaða	sjálfan	
sig	 eða	 jafnvel	 taka	 eigið	 líf.	 Hann	 er	 þá	 metinn	
andlega	 heill	 og	 siðferðilega	 sjálfráða,	 eða	 með	






um	 sjúklegt	 ástand	 og	 slíkum	 einstaklingi	 sé	 því	
ekki	sjálfrátt.	Sjúklingur	sé	í	raun	„ekki	með	réttu	
ráði“	og	því	beri	að	grípa	inn	í.	Vissulega	má	segja	













Nokkuð	 sérstök	 staða	 getur	 komið	 upp	 þegar	
meta	 þarf	 hvort	 rjúfa	 eigi	 þagnarskyldu	 gagnvart	
sjúklingum	sem	ekki	eru	fullveðja.	Trúnaður	læknis	
er	í	því	tilviki	gagnvart	barni	og	foreldrum	eða	for-
ráðamönnum.	 Ef	 hagsmunir	 þessara	 tveggja	 aðila	
stangast	 á	 er	 trúnaður	 fyrst	 og	 fremst	 gagnvart	














































Þagnarskylda	 er	 mjög	 mikilvæg	 regla	 í	 starfi	
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allra	 heilbrigðisstétta.	 Hún	 miðar	 að	 því	 að	 við-
halda	trausti	fagstéttanna	og	ber	vott	um	heilindi.	
Hún	er	flókin	regla	bæði	siðferðilega	og	lagalega.	





tilviki.	 Þagnarskylda	 er	 þar	 af	 leiðandi	 þess	 eðlis	
að	 við	 getum	 aldrei	 fylgt	 skyldunni	 í	 blindni	 né	
heldur	látið	löggjöf	skera	úr	um	álitamál.	Sú	eða	sá	
sem	stendur	frammi	fyrir	vanda	í	starfi	sínu	verður	
ávallt	 að	 muna	 hvaða	 siðferðilegu	 verðmæti	 það	
eru	 sem	 beri	 að	 standa	 vörð	 um	 og	 skilja	 hvers	
vegna.	 Mikilvægt	 er	 að	 muna	 að	 læknar	 eiga	 að	
sinna	öllum	sem	til	þeirra	leita	og	skulu	hafa	það	
að	 leiðarljósi	að	 fara	ekki	 í	manngreinarálit.	Þeir	
lækna	og	líkna	en	dæma	ekki	(7).	Sú	hugsjón	sem	
hér	er	nefnd	og	læknar	hafa	fylgt	þarf	að	geta	verið	
stéttinni	 áfram	 leiðarljós	 svo	 hún	 hafi	 hugrekki	
og	svigrúm	til	að	sinna	öllum	sem	til	hennar	leita,	
bæði	sekum	og	saklausum.	
Það	 er	 ábyrgðarhluti	 að	 víkka	 út	 starfssvið	
lækna	 og	 ætlast	 til	 að	 þeir	 taki	 að	 sér	 annað	 og	
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